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RESUMO 
 
A flexibilidade faz parte dos componentes da aptidão física ligada à saúde, e vários 
conceituações são feitos a essa aptidão, porém, o mais abordado e que a 
flexibilidade é a amplitude máxima de uma ou mais articulações (RASSILAN, 2006; 
BADARO, 2007; MELO, 2011; ARAÚJO, 2008). Objetivo analisar o nível de 
flexibilidade dos escolares do Ensino fundamental I de uma escola da rede pública 
de Brasília – DF. Foram avaliadas 20 crianças de ambos os sexo, de 07 a 11 anos 
do Ensino Fundamental, regularmente matriculadas na rede de ensino pública do 
Distrito Federal. Os alunos serão subdivididos em dois grupos, Grupo Controle (GC) 
n=10 e Grupo Intervenção (GI) n=10, foi mensurados o peso (kg) dos avaliados 
através de uma balança digital Filizola Personal PL 200 com precisão de 100g, a 
estatura foi mensurada através de um estadiômetro Alturexata com precisão de 0,1 
cm, o IMC através da fórmula IMC = peso/estatura² e a flexibilidade através do teste 
de ‘’sentar e alcançar’’. Observou-se que houve diferença significativa entre o grupo 
controle e o grupo intervenção, após 4 semanas de intervenção. Este estudo pode 
ser concluído que devido pouco tempo de intervenção pode-se obter melhoras 
significativas comparando os grupos, sendo assim, a prática de exercícios pode 
interferir na flexibilidade nessa faixa etária.  
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1 INTRODUÇÃO 
A flexibilidade faz parte dos componentes da aptidão física ligada à saúde, e 
vários conceituações são feitos a essa aptidão, porém, o mais abordado e que a 
flexibilidade é a amplitude máxima de uma ou mais articulações (RASSILAN, 2006; 
BADARO, 2007; MELO, 2011; ARAÚJO, 2008). 
A condição de encarar as tarefas do cotidiano, de realizar esforços físicos e 
de enfrentar emergências imprevistas sem fadiga excessiva e com “alegria de viver”, 
são características de uma boa aptidão física. Seus componentes valorizam as 
variáveis fisiológicas como potência aeróbica máxima, força, flexibilidade e 
componentes de composição corporal, podendo, ainda, alcançar habilidades 
esportivas necessárias e valorizadas como agilidade, equilíbrio, coordenação 
motora, potência e velocidade (ARAÚJO; ARAÚJO, 2000). 
Sendo assim a escola, em razão de sua estrutura e objetivos, é considerada o 
melhor espaço para a elaboração de programas voltados para a qualidade de vida. 
A própria Organização Mundial de Saúde propôs para essas instituições de ensino o 
conceito de “Escola Promotora de Saúde”, pois detentoras das condições 
necessárias para o desenvolvimento de políticas de melhora na qualidade de 
promoção integrada de saúde, alimentação, nutrição, lazer, atividade física e 
formação profissional (VILARTA, 2008). 
No entanto Fontoura, Formentin e Abech (2013), destacam a importância do 
processo de avaliação da aptidão física nas escolas como forma de monitorar a 
relação entre atividade física, longevidade e redução de processos crônico-
degenerativos dos alunos, buscando, nesse contexto, ações visando a melhora do 
condicionamento físico desses escolares, evitando o desencadeamento de diversos 
agravantes à sua saúde.  
Adicionalmente, os estudos realizados por Guimarães e Guerra (2006) 
relatam que a idade escolar é favorável na obtenção de maior flexibilidade em 
crianças, pois estas geralmente são mais flexíveis que os adultos, e que as meninas, 
por possuírem tecidos menos densos, são mais flexíveis que os meninos.  
Estes conhecimentos expressam que a flexibilidade é um componente 
fundamental da aptidão física relacionada à saúde, resultante da capacidade de 
elasticidade demonstrada pelos músculos e tecidos conectivos, combinados ao 
movimento articular (MINATTO, 2010).  
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Esta se refere à amplitude de movimento das articulações e se manifesta de 
forma diferente na criança, no adolescente, no adulto e tende a diminuir com o 
aumento da idade (LAMARI, 2007). 
Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar o nível de flexibilidade 
dos escolares do Ensino Fundamental I de uma escola da rede pública de Brasília – 
DF. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 Aspectos Éticos 
O estudo foi caracterizado como experimental amostra comparativa, onde foi 
aplicado testes para verificar os índices de flexibilidade em alunos da Escola Classe 
10 no 2 localizada em Brasília - DF. Após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa CAAE: 75046617.4.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de Saúde do 
Centro Universitário de Brasília- UniCEUB. 
 
2.2 Amostra 
Foram avaliadas 20 crianças de ambos os sexos, de 07 a 11 anos do Ensino 
Fundamental, regularmente matriculadas na rede de ensino pública do Distrito 
Federal. 
 
2.3 Métodos 
Os alunos serão subdivididos em dois grupos, Grupo Controle (GC) n=10 e 
Grupo Intervenção (GI) n=10, foi mensurados o peso (kg) dos avaliados através de 
uma balança digital Filizola Personal PL 200 com precisão de 100g, a estatura foi 
mensurada através de um estadiômetro Alturexata com precisão de 0,1 cm, o IMC 
através da fórmula IMC = peso/estatura² e a flexibilidade através do teste de ‘’sentar 
e alcançar’’, padronizado da seguinte forma, sentado com os pés encostados na 
borda do banco, joelhos estendidos, as mãos permanecendo sobrepostas e 
deslizando sobre o banco o máximo de distância conseguida pela criança 
permanecendo por pelo menos dois segundos (HEYWARD, 2004).  
O Grupo Intervenção realizou quatro exercícios de alongamentos para os 
membros inferiores, que foram: flexão do joelho e utilização da mão para segurar o 
pé, flexão de tronco para baixo tentando aproximar as mãos dos pés, sentado com 
as pernas esticadas paralelamente realizando flexão do tronco tentando aproximar 
as mãos dos pés, sentado flexão do tronco para frente com as pernas afastadas, 
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foram realizado 3 vezes cada exercício com tempo de duração de 30 segundos e 20 
segundo  de descaço entre cada execução. 
O critério de exclusão do estudo foi que os alunos não poderiam faltar a 
nenhuma aula de Educação Física durante 4 semanas de intervenção e os alunos 
que não levaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com a 
assinatura dos responsáveis.  
O consentimento da direção das instituições de ensino e assinatura dos 
termos de consentimento livre esclarecido TCLE em (ANEXO H) pelos pais e/ou 
responsáveis e o termo de assentimento em (ANEXO I). 
 
2.4 Análise Estatística 
A descrição da amostra foi feita por meio de estatística descritiva com médias 
e desvio padrão, assim como frequências relativas e absolutas. Para comparar as 
características sociodemográficas e físicas no período pré-intervenção entre os 
grupos intervenção e controle, foram aplicados os Testes Quiquadrado (variáveis 
categóricas) e Teste t student para amostras independentes (variáveis contínuas). 
Todas as variáveis contínuas apresentaram normalidade de dados. O efeito da 
intervenção sobre a flexibilidade foi avaliado por meio de ANOVA de medidas 
repetidas, avaliando as diferenças entre os períodos pré e pós-intervenção, bem 
como diferenças entre os grupos intervenção e controle nos dois períodos de coleta. 
O nível de significância estabelecido durante estas análises foi de 5%. Todas as 
análises foram realizadas no programa estatístico Stata® Standard Edition, versão 
13.0 (StataCorp LP, Estados Unidos) para Microsoft® Windows™. 
 
3 RESULTADOS 
Tabela 1 -Diferenças sociodemográficas no período Pré-intervenção entre estudantes do grupo 
controle e intervenção, Brasília 
  Intervenção 
 
Controle 
 
Total  
  Sexo n % 
 
n % 
 
n % 
 
p-valor* 
Masculino 7 58.3  5 41.7  12 100.0 
 
0.65 Feminino 
3 37.5  5 62.5  8 100.0 
 
 
Média (+ DP) 
 
Média (+ DP) 
 
Média (+ DP) 
  
Idade 8.7 (0.8)  9.2 (1.1)  8.9 (0.9) 
 
0.27 
DP: desvio padrão 
* Quiquadrado e teste t de student para testar as diferenças entre intervenção e controle.  
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Tabela 2- Diferenças no período Pré-intervenção na altura, peso e IMC entre 
estudantes do grupo controle e intervenção, Brasília 
  
Intervenção 
 
Controle 
 
Total  
 
  
 Média DP 
 
Média DP 
 
Média DP 
 p-valor* 
Altura (m) 1.33 0.07  
1.34 0.08 
 
1.34 0.1 
 
0.66 
Peso (Kg) 28.9 4.1  
31.8 9.3 
 
30.4 7.2 
 
0.37 
IMC (Kg/m²) 16.2 1.2  
17.4 4.3 
 
16.8 3.3 
 
0.42 
* Teste t de student para amostras independentes para testar as diferenças entre intervenção e 
controle.  
 
Gráfico 1- Valores médios de flexibilidade em relação aos períodos pré-
intervenção e pós intervenção em alunos dos grupos intervenção e controle 
 
 
1 Diferença entre pré e pós para grupo intervenção. 
2 Diferença entre pré e pós para grupo controle. 
3 Diferença no pré-intervenção entre grupo controle e intervenção. 
4 Diferença no pós-intervenção entre grupo controle e intervenção 
 
4 DISCUSSÃO:  
Os resultados do presente estudo apontam, que o índice de flexibilidade foi 
afetado no Grupo Intervenção (GI), uma vez que foram evidenciadas diferenças 
significativas quando comparado com o Grupo Controle (GC). Da mesma forma, 
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Ferreira e Ledesma (2008), ao compararem os índices de flexibilidade em escolares 
na mesma faixa etária do presente estudo (7 a 11 anos) da cidade de Mato Grosso 
de Sul verificaram diferença estatística entre o grupo controle e intervenção. 
Por outro lado, os estudos como o de Ardoy et al. (2011), que investigaram 
estudantes que praticam regularmente as aulas de Educação Física foi verificado   
uma melhora da flexibilidade dos estudantes quando comparados aos não 
praticantes das aulas de Educação Física Escolar. 
De acordo com Gaya (2009), a flexibilidade tende a diminuir entre 7 aos 9 e10 
anos, e aumenta a partir dos 11 e 12 anos. O que pode estar associados ao rápido 
aumento na estatura que ocorre nesse período, contribuindo para a redução da 
flexibilidade. 
 Ademais Netz, Lima , Roman ( 2012), ao avaliarem a 683 escolares entre 14 
a 17 anos da cidade de Cascavel-PR, demonstraram que o sexo masculino 
representa 48,5% e o feminino 51,5% no nível de flexibilidade. Os índices de IMC 
foram normais, entretanto o valor mais alto, foi verificado no sexo masculino 21,70 
para 15 anos de idade e no sexo feminino o valor foi de 21,69 para 16 anos de 
idade, não foram avaliados níveis de flexibilidade e IMC significativos quando 
comparados com sexo e idade. 
Resultados similares foram encontrados em alunos de 7 a 11 anos do ensino 
fundamental, o principal valor encontrado foi que não houve valor significativo na 
flexibilidade entre o grupo controle e interversão, após 3 semanas de coletas de 
dados, o mesmo achado não foi verificado entre eles, o grupo intervenção 
resultando em um aumento de amplitude de 78%, comparando a pré intervenção e 
pós intervenção, o que não resultou no grupo controle.  
 
 
5 CONCLUSÃO 
 
 Em suma, o presente estudo concluísse que houve uma melhora significativa 
no grupo intervenção, porém, no grupo controle obteve diminuição no nível de 
flexibilidade quando comparados com a pré e pós intervenção.  
Sugere-se que novos estudos estejam com uma amostra maior para 
possibilitar a comparação entre idades e utilizar outros métodos de avaliação da 
flexibilidade como: fexiteste para avaliar a flexibilidade de outras articulações. 
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